va, sevaoraron otras posibilidades diagnosticas. En ocasiones
se presenta un sindrome mononucl edsi co causado por citome-
galovirus, toxoplasma, hepatitis A 0 VIH y con serologia del
virus de Epstein-Barr negativa®. No obstante, en el caso que
mostramos no se detect6 la presencia de |os agentes citados.
Ademés, €l hecho de comprobar la fiebre ininterrumpiday la
evolucion delalgM e 1gG dependiente del virus de la rubéo-
la, confirmaron el diagndstico de esta enfermedad exantemé&
tica(Tablal).

Posteriormente, se procedié a revacunar a nifio de saram-
piény parotiditis al no detectar anticuerpos 1gG especificos a
pesar de su inmunizacion previa.

Lamayoria de casos de FOD en nifios estan causados por
enfermedades ampliamente conocidas y solamente en el 1%
de ellos se establece un diagndstico infrecuentel*?, Ademés, la
anamnesisy el examen fisico repetidos resultan fundamentales
parael diagndstico, yaque € 25% de los nifios con FOD van a
presentar hallazgos patognomaonicos correspondientes a su en-
fermedad en algiin momento de la evolucion de su cuadro febril,
como ocurrié en este caso con la aparicion del exantema des-

crito®,

Por Gltimo, debe resaltarse que, tras consultar durante el
ingreso del nifio diversos librosy numerosos articulos, las des-
cripciones més gjustadas y de mayor ayuda diagnéstica las en-
contramos en un tratado espariol de la especialidad®.
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S. Director:

Recientemente, hemos analizado las caracteristicas de las
férmulasinfantiles especiales comparando su composiciony es-
pecificando | as indicaciones de cada uno de los preparados dis-
ponibles en € mercado®. Sin embargo, creemos necesario rea
lizar un breve comentario para concretar datos que se mues-
tran en lastablasy para corregir algunas erratas que hemos po-
dido detectar tras su publicacion.

El porcentgje que aparece ala derecha de cada uno de los
nombres comerciales, corresponde a la dilucién recomendada
por el fabricante en gramos de polvo por cada cien mililitros
deférmularecongtituida. En laférmulaantirreflujo Modar Digest,
que seencuentraen latabla VI, dicho porcentgje es de un 13%
y no de un 15%.

Seccién de Gastroenterologia. Unidad de Nutricion.
Hospital «Nifio Jestis». Madrid.

Correspondencia: Ana S&enz de Urturi Sanchez.

C/ Gallegos, 28. 28807 Alcala de Henares (Madrid).
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Formulas infantiles especiales:
Revision y actualizacion

Aportamos nuevos datos a la composicion de dos férmulas
antirreflujo expuestas en latabla VIII. Blemil 1 A.R. contiene
16,8 g de grasavegetal, 8,4 g de grasalécteay 2,8 g degrasade
huevo, estando suplementada con 17 mg de L-carnitina, Blemil
2 A.R. contiene 16,8 g de grasa vegetal y 4,2 g de grasa lactea.

Laformula elemental Galactomin 19, que se muestraen la
tabla V11, no esun hidrolizado de caseina, sino un caseinato sin
modificar.

Con € fin de actualizar nuestro articulo, consideramos opor-
tuno aprovechar esta ocasion pararecoger lainformacion sobre
los preparados | &cteos especial es que se han comercializado ul -
timamente. Se han incorporado cinco formulas antirreflujo que
son: Milumil 1 A.R., Milumil 2 A.R., NidinaA.R., Nutribén 1
A.R.y Nutribén 2 A.R. También se ha modificado la composi-
cion de AL-110 (preparado sin lactosa que aparece en latabla
1), deNativaH.A. y NidinaH.A. (formulas hipoantigénicas, ta-
blaV) y de Nieda (férmula hipoalergénica, tablaVl), cambian-
do su nombre por €l de Nieda plus. Por Ultimo, se ha adaptado
para uso pediatrico unaférmulaelemental ya existente como es
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Nutri-2000 (Tabla VII), denominandose Nutri-2000 Junior. En
latablal, que adjuntamos, se exponen las caracteristicas de las
nuevas formulas, asi como las modificaciones en la composi-
cion de AL-110, NativaH.A., NidinaH.A. y Niedaplus.
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Tabla | Nuevas formulas infantiles especiales
Nombres comerciales Energia Proteinas Lipidos Carbohidratos Otros
(Kcal/100g) (91009) (¢/1009) (91009)
Milumil LA.R.  14,2% 485 12,9 24 54,4 Hierro=4,9 mg
(Milupa) Relacion C/S=60/40  Vegetal =179 Lactosa= 41,39 CaP=16 Selenio
Taurina Lactea=7g DTM=131¢g Osm = 267 mOsm/L
L/LN=5,2 Espesante (harina de semilla de algarrobo) = 2,959
Milumil 2A.R.  155% 470 13,8 21,3 55,9 Hierro=7,5mg
(Milupa) Relacion C/S=80/20  Vegetal =21,3g Lactosa= 44,7 g CaP=15 Selenio
Taurina L/ILN=5,6 DTM=11,1¢g Osm = 307 mOsm/L
Espesante (harina de semilla de algarrobo) = 2,79
NidinaA.R. 13,5% 492 12,8 231 58,3 Hierro=59mg
(Nestlé) Relacion C/S=70/30  Aceitede coco, pamay Lactosa= 44,2 g CaP=12
Taurina soja Lecitinadesoja  Almidon de maiz= 14,1g Osm = 210 mOsm/L
L &cteatrazas Espesante (almidén de maiz) = 14,1g
L/LN=116 L-carnitina= 7,9 mg
Nutribén 1A.R.  12,9% 495 10,5 258 58,1 Hierro=4,6 mg
(Alter) Relacion C/S=40/60  Vegetd =258¢9 Lactosa=54,49 CaP=17
Taurina Lecitinasoja Polisacéridos = 3,7 g Osm = 270 mOsm/L
L/LN=10 Espesante (harina de semilla de algarrobo) = 3,79
Nutribén2A.R.  15,3% 470 11,6 208 61 Hierro = 6,5mg
(Alter) Relacion C/S=60/40  Vegetal =20,8 g Lactosa= 39,99 CaP=15
L/LN =10 DTM=19¢ Osm = 263 mOsm/L
Polisacéridos=2,6 g Espesante (harina de semilla de algarrobo) = 2,69
AL-110 13,2% 503 12,6 25 Hierro=3mg
(Nestlé) Relacion C/S=40/60  Vegetal =259 56,8 CaP=1,7
Taurina Lecitinasoja. LActea  DTM=156,8g Osm = 153 mOsm/L
trazas. L/LN =14 Lactosatrazas L-carnitina=8 mg
NativaH.A. 12,9% 521 12,5 28 Hierro=6,2mg
(Nestlé) Hidrolizado parcial de  Aceite de coco, pamay 54,7 CaP=19
seroproteina= 12,59 soja Lecitinadesoja.  Lactosa=54,79 Osm = 280 mOsm/L
Taurina Lacteatrazas. L/LN=8,5 L-carnitina= 8,3 mg
NidinaH.A. 13,2% 511 11,5 26 54,7 Hierro=6mg
(Nestlé) Hidrolizado parcial de  Aceite de coco, pamay Lactosa= 40,4 g CaP=19
seroproteina= 11,59 soja Lecitinadesoja  DTM=17,3g Osm = 220 mOsm/L
Lécteatrazas. L/LN=8,2 L-carnitina= 8,2 mg
Nieda plus 14,1% 486 15 22 57 Hierro=8mg Selenio
(Abbott) Hidrolizado de C/L Vegeta =229 DTM=57¢ CaP=1,6 Molibdeno
Caseina= 1,29 MCT=45¢g Osm = mOsm/L Cromo
Lactoalbimina= 13,89 L/LN =10,3 L-carnitina=8,9 mg Fltor
Taurina *Nucledtidos
Nutri-2000 Junior 12,9% 501 136 26,2 55,2 Hierro =4 mg
(Nutricia) Aminodcidos= 1369  Vegetal = 26,2 g DTM=49,8¢g CaP=19
Taurina L/LN=4.8 Maltosa=4,2g Osm = 248 mOsm/L
Glucosa=1,1¢g L-carnitina= 11,6 mg

CI/S= caseina/seroproteina; DTM = dextrinomaltosa; Ca/P = calcio/fésforo; MCT = triglicéridos de cadena media;
L/LN = &cido linoleico/acido linolénico; Osm= osmolaridad; C/L = caseina/lactoal blimina.
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